Gobernacién
de Norte de
Santander

Secretaria de Desarrolio Social

MEMORANDO REMISION DE CUENTA g

FECHA: San José de Clicuta, 29 de octubre de 2024

PARA: Dra. ADRIANA BOADA ARGUELLO, JEFE DE PRESUPUESTO
DE: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

- ASUNTO: TRAMITE DE PAGO

' Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos requeridos para PRIMER
PAGO (PAGO ANTICIPADO) del contrato PESAL-SDS03188-2024 de 21 de octubre de
2024, Cuyo objeto es "APOYO EN LA ATENCION INTEGRAL A CINCO (5) CENTROS
VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE CUCUTA, METAS 445 Y 446, DENTRO
DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO DIGNO, APUESTA DOS (2) ATENCION
INTEGRAL PARA UNA VIDA PLENA. QUE SE ADELANTA EN LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.” suscrito
con la CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE i
LA NINEZ JUVENTUDES ADULTO MAYOR Y COMUNITARIO NIT 900.41900.410.193- 5%
7. El valor a Reconocer y pagar al Contratista es por la suma de SESENTA MILLONIES i
DE PESOS M/CTE. ($60.000.000,00).

Factura.
Rut.
Certificado de Supervision y Cumplimiento
Certificacion de Seguridad Social.

- Solicitud de Exencion de Estampillas
Informe de Actividades
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‘Aven as calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
“Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsocial@nortedesantander.gov.co
w ortedesantander.gov.co




24110/24, 16:52 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO
PARTICIPATIVO DE LA NINEZ, JUVENTUD, LA MUJER EL
ADULTO MAYOR Y COMUNITARIO
Y, U NIT 900.410.193-7
- CL 20N 0A 107 URB PRADOS NORTE
Tel: (607) 3156427036
Cucuta - Colombia
cordelipar2011@gmail.com

Sefiores Gobernacion Norte de Santander L
Generacion

NIT 800.103.927-7 Teléfono (097) 5730144 - Ext. 000
: i 7 7 Expedicién
Direccién Av 5 Enlre Calles 13 y 14 Ciudad Cdcuta - Colombia
Vencimiento
Item Descripcién Cantidad
PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE AL 40% CONTRATO PESAL
SDS 03188-2024: APOYO EN LAATENCION INTEGRAL A CINCO
(5) CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE
1 CUCUTA, METAS 445 Y 446, DENTRO DEL PROGRAMA DE 1.00
ENVEJECIMIENTO DIGNO, APUESTA DOS (2) ATENCION ¥
INTEGRAL PARA UNA VIDA PLENA, QUE SE ADELANTA EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER.
Total items: 1 Total Bruts
Valor en Letras:

Sesenta millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 60,000,000.00

Observaciones:
Contrato resultante del proceso de Seleccién Competitivo de entidades sin animo de
lucro, Decreto 092 de 2017. No PESAL -SDS03188-2024.

Factura electrénica de venta

No. FV 514

Fecha y hora Factura

24/10/2024, 16:48

24/10/2024, 16:49

Vr. Total

24/10/2024

60,000,000.00

60,000,000.00
60,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 6 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor, NGimero Autorizacién Electrénica 18764078684872 aprobado en 20240902 prefijo FV desde el nimero 512 al

550 Vigencia: 12 Meses
No responsable de VA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaclones n.c.p, Tarifa

CUFE: 52458370947 18ee0ae554184 11a595e4 1ab38b2ac43100211e3109312b31288e31cBd2d 9867 79fc0ad 1640d8a22cald

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nt 830,048 145-8. Nombee Software: Sigo Nubse. Firma electrdaios: ver e al XML

7
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CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 21/10/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CORDELIPAR con NIT
900.410.193-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 066100788653

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



: :D |A | Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1 |

| 2 Concepto [0 [2]  Actualizacién

4, Namero de formulario 141003727053
II \ 707 'm ]4 80 001410/ Ms
*| 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional L\ | 14.Buzen stectranico
B ; p | 15804 Cllout ,-‘.\.‘_w.—'u. 3
R0 0411 0511 9 | 7 [reseeetiw e L. |
3 i IDENTIFICACION LN\
124, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion e 27. Fecha expedicién

Persona Juridica 1 7 ‘ ) ) G r
; Lugar;l_a ;upgdicién : 28, Pals 29. Departamento s [-39,9:@;,7’{@!‘:
X st 1 i f ] ¥ 3
|31, Primer apellida 32. Segundo apellido 3. Primernombre /S /77|34 Otids nombres
1 CORED_RA’@ON PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE LA NINEZ JUVENTPDES DE LA MUJER ADULTO MAYOR Y COMUNITARI
{36 Nomére comercial NV s sige
8 /. [CORDELIPAR
; & i UBICAGIGN y
[oe.pans | 39, Departamento o, 2R S 40, Ciudad/Municipio
-|COLOMBIA | - 1 6 9 |Norte de Santander /75 ™. 5 4 |Cucuta 001
41, Dirgccién principl AN e\
cL20'N OA 107 UR LOS ANGELES AN, (D))
| 42. Correo etectronico cordelipar2011@gmail.com AL

| 43. codigo postal [4a. Toltfoned

P -
S Ean,
" e

$ Actlvidg@ﬁ'conéml;i_ Ocupacién
: | 'Actividad principal Aci?»id&ﬂ,w@hnﬂ’grf:sr'_ », Otras actividades 2 NG
46.Cédigo |  47.Fecha inicio actividad 48. Copige» 44! Fachainicio detivitad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo 479 al|201101,28]| | O | | | | | | |

; ) 2 03 4 B8 T A NN 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momonle |7 [1alss| | | AN L L1 L L[ L] I O Y
:| 04-Impto ranta y compl. régimen especial NS 7 ?
o|.07- Relsnclﬂn en la fuente a titulo de rent {
: 14-!ﬁforihar3te de exogena

\
.
"

| 55 - Informante de Beneficiarios Finales (/[f’"“ Y \
; \ I\HV Jl‘ {-.
/I. ™ \":
‘(\j
Usihﬁbi aduaneros Exportadores
2 3 4 5 8 7 8 9 10
I | | | l | | | | | 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
|57. Modo | I 7
12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
] o] | | || o 4
- IMPG perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacién
: : ; r Para uso exclusivo de [a DIAN o

[:[ 80, No. de Folios: [j 61.Focha [2024-04-02/22:30:19
i il : : 3 i

| La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacién, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Iy cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

¢ | inexactitud en alguno de los datos suministrados se delantardn los procedimientos administrativos

i sanclanatoriog o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
% | del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre GUEVARA RESTREPO DEYANIRA

| Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Facha generacién documento PDF: 02-04-2024 10:30:38PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN ' 4, Numero de formulario 141003727053
lll“‘l 1 Ill ]4 802 'D llﬂl 1] “
- 7NN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional .\ [ 14.Buzen etectronico
: 90041019 3|7 |mumedcan /{
Caracteristicas y formas de las organizaclones < 'r\\_ \
8 Nlhlrnlau ; 2 63. Formas asociativas sndun%gglag? Bg éﬂnﬂtﬁ: &:l:s‘{arecru uu;bllco de orden nacicnal, departamental,
65, Fondos - 86. Cooperativas Srimmars ) orgepimeR
68, Sln pemrla jurldica 69, Otras organizaciones no clasificadas 8 79. Bensficit py 2
N 7 s s
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ~ LA Composlcién del Capital
1. Constitucién 2. Raforma | |
01 82. Nacional 100 %
0 0001 ¥
j 201 1,0 1,2 0 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notarfa
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. FO?""""'Q"'-"D 2 011,011,238 e i
77. No. Matricula mercanti 00S0503731 /7
78, Depamwm 5 4 L
79. Cludad!Munlniplo 1 1 . 85, Extranjero 0 %
¥ Vigpnei' . 4 86. Extranjero publico 0. 0 %
BO'M 20 /P A l
gtifasm 20 g i 87. Extranjero privado 0., 0 %
* Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V : oh
il pid] . bi:
I gl ’
it B S Vinculacién econémica
?35' cwnanz#d " | 84. Nombre del grupo econdmico yio empresarial %Isa N:g‘:acrgn%eolgenﬁ icacién Tributaria (NIT) de la g5, pv,
97. Noin!:mp razén soclal de la matriz o controlante
{70, Nso&e'm 35 ldentiicadion Wbuiaria | 171 Pals 772 Nomero de idenificacion Tbuaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con El
-1 173. Nombre arazén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-04-2024 10:30:38PM_.




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espi:lb nalafv;!do para la DIAN

4. Numero de formulario

JVAA

3 de 4 Hoja 3

141003727053

|

Péagina

|

/ _,»--, '\

| 5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional _ |\ | 14.Buzon electrénico
9 0041019 3|7 [mumencan { L
i ¥ Representacién RGN
98, Representacion 99, Fecha Iniclo ejercicio representacion 7/
REPRS LEGAL PRIN 18 2011 IO 1,2 0 )
100, Tipo de documento 101. Namero de identificacién A02:0V qtlﬁ‘-ﬂumem de tarjeta profesional
i Cédula deCiudadanl 4 3 (3 7 2 4 2 9 2 1 ) 3 : J
1_D§.nPrlmar apellido 106. Segundo apellido 108, Primer nombre... il 107. Otros nombres
GUEVARA |RESTREPO |DEYANIRA |
108.,Nﬂ_mom de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Replucm.ldén 99, Fecha iniclo ejercicio mpresentac-‘en , Bis
REPRSLEGALSUPL 19 J_g 0 1 3 1 012 5|
100 .Tipo de documento 101, Numero de identificacién o N\ S y 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 7 3 9 5 6 8 7 ; Mg |
z )]
. 1,Q§.'frlmar apelbdo 105. Segundo apellido 106. Primel nsimbre 107. Otros nombres
SANTAELLA |GUEVARA / }LEIDY [JOHANNA
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Rmnu;‘&ammsenmntélegal
i | ,/ '\\ AV -
98, Reprei_entadén 99. Feol ha mldorqy:’rcnme epresan:qmdn
R - . L
100, Tipo de documento / 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
He- |
. 104. Primer apellido 105. Sugundo apsllido . ™ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
fia 8 35 | 1\\ 7F X N ‘\‘
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109..2V] 140. Razor, sasial representante legal
p \':) Fect;ai inicio ejercicio representacién
dolR 7 L
10_9 Tipo da documento 101. Numero de gonuﬁcacb‘n 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
] 4 | I
104. Primer apeliido ,f 105 §sﬂunda apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
cF o ‘\_J\m it |
108. Numero de Identificacién Tributar '\: " 109. DV 110. Razén social representante legal
i 1t 8 \\./’ / |
/ 99, Fecha inicio ejercicio representacién
- | L1
; 100, Tipo @fdowmento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |2 |
104. Primer apelido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2024 10:30:38PM
L X %




D‘ AN Formulario del Registro Unico Tributario
Ediigs Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
-' 28 = ’ Pégina 4 de 4 HOIS 4
Espacio reservado para a DIAN 4. Numero de formulario 141003727053
I!m IMv 1 "Im ! aol} 01410037 ul
{5 Namero de Identiicacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional |\ | 14,Buzén electrtnico
N0 9,010 4°1 0 1 g 3|7 mwesmdiCion 74 =%
g Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temporal NN
1'1iJ'T|b0t‘1:edowmb 112, Numero de identificacién 113. DV 114.Nacifn_:g;§ad-.\ N
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 2 4 2 9 2 1 COLOMBIA”) ) 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 7 M Otros nombres
| . |GUEVARA |RESTREPO DEYANIRA _ 1)
: B 118. Razén social
el , (A
Valor capital del socio 121. % Participacion 122?535.‘13 dg/ingreso 123. Fecha de retiro
e O []2071 102 0 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de Identificacién o\ \a . \":;:117\..!')\" 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 2 6 0 8 7 3 L0 N\ SONNA COLOMBIA 169
115, Primer apelido 116. Segundo apellido 5 \ 117/ Brimst rombre . 118. Otros nombres
8 5 GUTIERREZ | ANONPORAL - NAYIBE
‘| |118. Razon soclal 4 4
120, Valor capital del socio 121. % Participacior’ » "% 172/ Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
A H AN ~|201 8102 8 i
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion ~ N A8 N 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 7 3 9 5 6 8 AO) «1. . i l COLOMBIA 1690
| 118. Primer apellido 116. Segurdc a_ﬁéniq::" . 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| |SANTAELLA |GUEVARK” ' /7, |LEIDY JOHANNA
* 115 o e
120, Valor caplital del socio “t24.% Particlp 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
£5 1 W i |2018102 8] L
11‘!,Tipoc!adowmenb 112. Namero de idanﬁﬂca{pk’iq‘ \ 113, DV [ 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadan4 3 |1 0 9 0 38§ 4/0 4 [ COLOMBIA 169
115, Primer apelido 116( Segundn apelido 117, Primer nambre 118, Ofros nombres
o [MOLINA_ _|FIGUEROA |CIELO |ANDREINA
. { ff--'-‘-. .lf
A m\\\'““}-’—
120. Valor caplital del sacio e ‘--:' 121. % Participacién 122. Fecha de ingresc 123. Fecha de retiro
£ 1 8 N/ 201 1,0 1,2 0] P
111, Tipo de documento 112 Nlhlﬂw"ds identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
11§, ?rirner gpellldo 116. Segundo apellido 117. Primer nombre | 118. Otros nombres
|| |119: Razon socil
120; Vaiori;gprtsl del socio 121. % Participacién 122, lFecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
| | | |

Fecha generacién documento PDF; 02-04-2024 10:30:38PM




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11

i, | Gobemacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
i) gen';fgﬂ; de CONTRATACION 24/10/117 4
R 4 a naer

: CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Pagina 1 de 3

EJECUCION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE

FECHA: | 29 de octubre de 2024 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 01

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. PESAL-SDS03188-2024 de 21 de octubre de 2024
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE ASOCIACION
'DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y EL
LIDERAZGO PARTICIPATIVO EN LA NINEZ

CONTRATISTA JUEVENTUDES, DE LA MUJER, ADULTO MAYOR Y
| COMUNITARIO.
NIT 900.410.193-7
[ 'REPRESENTANTE LEGAL DEYANIRA GUEVARA RESTREPO
‘REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado) COMUN
C.C.oNIT 37.242.921 de Cucuta

APOYO EN LA ATENCION INTEGRAL A CINCO (5)
CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD
DE CUCUTA, METAS 445 Y 446, DENTRO DEL
PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO  DIGNO,

OBJETO DEL CONTRATO APUESTA DOS (2) ATENCION INTEGRAL PARA UNA
' VIDA PLENA. QUE SE ADELANTA EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.
Cédigo BPIN 2024004540034
2.3.2.02.02.009
RUBRO Serv[cios para la comunidad, sociales y
pensionales
1.2.3.1.19 Estampillas.
- Producto de inv 4104008
'DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.00004684 de 10 octubre de 2024
'REGISTRO PRESUPUESTAL No0.00006520 de 22 de octubre de 2024
El valor del presente contrato es de CIENTO
VALOR DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
44 | ($150.000.000.00)
. | PLAZO O DURACION SESENTA (60) DIAS
| FECHA DE SUSCRIPCION 21 de octubre de 2024
'FECHA ACTA DE INICIO 22 de octubre de 2024
'ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) b
" | ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NA
* | MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NA
" ' ["DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO | \ »

- | O ADICIONAL (Si aplica)
"REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O | \ .
 ADICIONAL (Si hay lugar a ello) /

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) NA




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
745 | Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |[VERSION|
w1 ;15 de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
7 | Santander
; CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Pagina 2 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL 9

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) NA
El valor del presente contrato es de CIENTO

'VALOR TOTAL DE CONTRATO $ CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
gl ($150.000.000.00)
FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2024

Péliza de Cumplimiento No. 460-47-994000079401

Aseguradora Solidaria

Vigencia desde 21/10/2024 hasta 25/04/2025

Fecha de Expedicion: 22 de OCTUBRE de 2024

At Fecha de aprobacién: 22 de OCTUBRE de 2024
“GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento, calidad, pago

'de salarios, prestaciones sociales, pago anticipado y
Responsabilidad civil Extracontractual (predios, labores y Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
operaciones) No. 460-74-994000007837

Aseguradora Solidaria

Vigencia desde 21/10/2024 hasta 25/12/2024

Fecha de Expedicion: 22 de OCTUBRE de 2024

Fecha de aprobacion: 22 de OCTUBRE de 2024

FRANK WOLMAR GARCIA ROLON

C.C. 13.495.977 de Cucuta.

Decreto 000006 de 2 de enero de 2024.
Secretario de Desarrollo Social,

Cédigo 020, Grado 14

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

' |'NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NA
"FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPFIMIENTO. _ N _ _ e
N IEN LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEM
_ CONTRATO :

El contratista cumple con los requisitos para pago anticipado en calidad de PRIMER
PAGO correspondiente al (PAGO ANTICIPADO) del valor total del aporte.
Se anexa o describe informe de actividades del contratista con folios.

~ Actividad ICompromiso

NO APLICA BALANCE FINANCIERO

1 | VALOR INICIAL $150.000.000,00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $0,00
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $150.000.000,00
4 |- TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE 000

ESTA CUENTA .

5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $60.000.000.00
& | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) 0.00
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $90.000.000,00

[+ CONTROL DE PAGOS {




; MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
r;;; Gobemacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
) § de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
e CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA PRI
EJECUCION CONTRACTUAL g

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

PAGOS REALIZADOS | No COMPROBANTE DE EGRESO | VALOR
TT4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, Yo, FRANK
. WORMAN GARCIA ROLON con cedula de ciudadania N° 13.495.977 de Cacuta en mi condicién de supervisor del
" contrato de asociacion N.° PESAL- SDS00714-2024 de 04 de ABRIL de 2024, CERTIFICO que: CORPORACION PARA
EL DESARROLLO Y EL LIDERAZGO PARTICIPATIVO EN LA NINEZ, JUEVENTUDES, DE LA MUJER, ADULTO MAYOR
Y COMUNITARIO., hizo entrega de los documentos necesarios y descritos en la forma de pago.

El valor a reconocer y pagar es la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000,00),
" . correspondiente al pago N. ° 1 (PAGO ANTICIPADO) de varios estimados en el contrato. De igual forma CERTIFICO que el
contratista acredité los siguientes pagos:

ltems Mes Actual Mes Anterior
| Entidad de aporte en linea N/A N/A
Empresa de pensiones N/A N/A
Valor N/A N/A
Empresa administradora de salud N/A N/A
Valor N/A N/A
| Administradora de riesgos profesionales N/A N/A
Valor N/A N/A
Valor total de cotizacién N/A N/A
N° de Planilla N/A N/A
PIN o Clave N/A N/A
Entidad financiera N/A N/A
Periodo Cotizacién N/A N/A
Fecha de pago N/A N/A
| N° de estampilla Pro-hospital N/A N/A
/| Porcentaje estampilla N/A N/A
Valor de estampilla N/A N/A

Ciones (Si hay lugar a ello):
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DE ANIRA&GUEVARA RESTREPO
REPRESENTANTE LEGAL

NK WORMAN GARCIA ROLO
UPERVISOR DEL CONTRATO




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefons Exonerado SENA &
ICBF
(2552 GLEVARA RESTREPO DEVAMIRA INDEFENTEENTE PRIMCIPAL €L 20H 0A-131 URB LOS CUCLTA-NORTE OE SANTANDER | 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensitn Salud Fago Planitia Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 a9 2024092009 5244041105 | 9473962528 1 24713404 2014709130 BANCO AV VALLAS o 5208400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | lgentificacion RKombres Codigo |Dias 8L Aporte Costigo {Dias| B Aporte Codwga |Dias iBC Aporte Codigo [Dias| i8c Aporte Dias Aporte
CIP 800,08 60 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) o 50 51,600,000 $200.000 50 50 $1,600,000 §8,400 50 $0
Ciudad; CUCUTA Deptn: NORTE DE SANTARDER ( 1 50 50 §1,680,000 $200,000 50 S0 1,600,000 58,400 50 s0
Afdados)
' ‘ct |m¢zm imwm«m! I a ) sa| wron] ;0 $1.4,000 a0 000 3 7] sl el w0 $4,000,00 wan| o o %)
Total Afiliados( 1) se L4 §1,600,000 $200,000 50 so §1,600,000 $4,400 50 so




3pores Resumen General de Pago

enlirea
| DTS GENERALES DEL APCRTANTE :
dentiicaciin av Razon Soacial Clate Aportante Sucarsal Frincipad Cerec s Cludad Departamentc Tekfonn Excnerado SENA ¢
{ il
{CC T2 Guiaia RESTREPE DEVAREs FoEFOORGE e (18 ‘»!lﬁbu? i 2701 CUOCUTA MERTE 06 LanTanDER | 5555555 N
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
3 Periedo Clawe Tipe Fecha Paga
| Paniitin Sakid Pago Flanilla Planiila Limite Fags Barcy Dizs Mea Walor
13N Ha- 09 EROTIOHT B | TR 1 2024 14 4TI IO | BANIO A VLLAS ] SI0% 90 |
i
AFILIADOS WALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SADOSE VALOR A PAGAR
i S ;s ; : INCAPACIBADES L
AHL (AOMSRISTRADORAS: £ 1 48,400 50 56 48,400
POSITINA COMPARIA DE SEGUROS 1421 860,011,193 & 1 18,400 50 50 8,400
£P5 (ALMINS TRADORAS: 1) 1 £200,000 50 50 5200, 000
; 5t 50 $200,000

£PS03T 900,158,264 2 1

2024/09/30 09:33 AM
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Dora Nayibe Gutierrez

CONTADORA PUBLICA TITULADA

U DE PAMPLONA-CUCUTA

ESPECIALISTA REVISORIA FISCAL-U FUNDACION DEL AREA ANDINA.
T.P. No. 217095-T de la J.C.C.P.C.

Cel 3165807349

CERTIFICACION

En mi condicion de Contadora Publica, me permito certificar que LA
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO
DE LA NINEZ, JUVENTUDES, DE LA MUJER, ADULTO MAYOR Y
COMUNITARIO, NIT 900410193-7, no tiene personal vinculado por
némina, por consiguiente, no se encuentra obligado a realizar el pago
de los aportes a seguridad social, pensiones ni parafiscales y sus
obligaciones tributarias e impuestos se encuentran al dia.

Dado en San José de Clcuta, a los Veinticuatro (24) dias del mes de
octubre de 2024.

Atentamente,

L

DORA NAYIBE GUTIERREZ
Contadora Publica T.P 217095-T




Dora Nayibe Gutierrez

CONTADORA PUBLICA TITULADA

U DE PAMPLONA-CUCUTA

ESPECIALISTA REVISORIA FISCAL-U FUNDACION DEL AREA ANDINA.
T.P. No. 217095-T de la J.C.C.P.C.

Cel 3165807349

CERTIFICACION

En mi condicion de Contadora Publica, me permito certificar que la
sefiora Deyanira Guevara Restrepo, identificada con la Cédula de
ciudadania No 37.242.921 de Clcuta, Representante Legal de la
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO
DE LA NINEZ, JUVENTUDES, DE LA MUJER, ADULTO MAYOR Y
COMUNITARIO, NIT 900410193-7, no se encuentra obligada a realizar
aportes a pension, pues su edad la exime de dicho aporte, a la fecha
realiza los aportes a salud y riesgos.

Dado en San José de Clcuta, a los Veinticuatro (24) dias del mes de
octubre de 2024.

Atentamente,

-

DORA NAYIBE GUTIERREZ
Contadora Publica T.P 217095-T
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Al JUNTA CENTRAL G a

ADMINIGTRATIVA

especiac DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DORA NAYIBE GUTIERREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 60260873 de PAMPLONA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 217095-T Sl tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % # %k % 4 b % %k hk kb h kb b bk ko

Kk k ok kok ok ko ohhohhkhkohohhokohokokokkok kokhodhokok ok ok ok ok ok ok okok ok ok ok ok ook ok ok ok ok k gk ko i deok ok ok ok ok ok Rk

Jeodk d ok e e ok o e ok ok ke ok ok ke ok ok ok ok ki ok kg ke ok kg g de ek ok ke ok ke ok ke ke e ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk ok ok ko k ok ok k ko

Dado en BOGOTA a los 29 dlas del mes de Agosto de 2024 con vigeridia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S ' ‘;;anr'h‘?\b%frnf‘ﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Gobernacion
de Norte de
Santander

Secretaria de Desarrollo Social

CERTIFICACION

El suscrito secretario de Desarrollo Social de la Gobernacién de Departamento Norte de
Santander, en uso de sus facultades regares certifica mediante el presente escrito que:

El contrato con Entidad sin Animo de Lucro PESAL-SDS03188-2024, suscrito entre
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y EL LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE LA
NINEZ, LA JUVENTUD EL ADULTO MAYOR Y COMUNITARIO NIT 900.41900.410.193-

7 representada legalmente por DEYANIRA GUEVARA RESTREPO identificado con la
Cédula 37.242.921 de Cucuta y el Departamento Norte de Santander, estd enmarcado

- dentro del proyecto denominado "APOYO EN LA ATENCION INTEGRAL A CINCO (5)
- CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE CUCUTA, METAS 445 Y 446,
'DENTRO DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO DIGNO, APUESTA DOS (2)
ATENCION INTEGRAL PARA UNA VIDA PLENA. QUE SE ADELANTA EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER?” en el marco del Proyecto “Apoyo para el fortalecimiento de los centros de
bienestar del adulto mayor, centros vida de” , esta enmarcado dentro del sector social con

- fundamento en la ordenanza 0010 de fecha 21 de septiembre de 2018, Articulo Primero :
 "EXENCION SOBRE ESTAMPTILAS', "se exceptian del pago de las estampillas los
contratos que celebre el Departamento Norte de Santander y sus entidades
descentralizadas, con entidades privadas sin ANIMO DE LUCRO Y DE RECONOCIDA
IDONEIDAD, para impulsar actividades y programas de interés social de acuerdo con el
plan de Desarrollo Departamental, y en los términos y las condiciones establecidos en el
decreto 092 de 2017 , "Por el cual se reglamenta la contratacidn con entidades sin animo

- . delucro a la que hace referencia el inciso segundo del articulo 35 de la constitucién politica.

- La presente certificacion se expide conforme al paragrafo del articulo 302 del Estatuto de
Rentas Departamental, con destino a la secretaria de Hacienda Departamental, para lo
pertinente, en especial para los tramites de la cuenta de cobro que se efecten para cada
uno de los desembolsos referentes al convenio mencionado, hasta completar el 100% del
Valor total del mismo.

ecretario de Desarrollo Social

Trazabilidad /  Nombre Cargo \ Firma Eeeha
Revisién Tecnica LAz Dary Alvarez Roa Profesional Contratada ATV
Revisién Juridica Fernando Chavez Ayala | Asesor Juridico Externo X ¥

/ N

_Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

L Tel; 5956200 - 018000185783 - Email: secsocial@nortedesantander.gov.co
www nortedesanta nder.gov.co
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PLAN DE TRABAJO PROYECTO “APOYO EN LA ATENCION INTEGRAL A
CINCO (5) CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE CUCUTA,
METAS 445Y 446, DENTRO DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO DIGNO,
APUESTA DOS (2) ATENCION INTEGRAL PARA UNA VIDA PLENA. QUE SE

ADELANTA EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER?”

CONTRATISTA:
Corporacién para el desarrollo y liderazgo participativo de la nifiez, juventudes de
la mujer, adulto mayor y comunitario “CORDELIPAR”, con NIT. 900410193-7

REPRESENTANTE LEGAL:
DEYANIRA GUEVARA RESTREPO

SAN JOSE DE CUCUTA, 24 DE OCTUBRE DE 2024
NORTE DE SANTANDER



CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE LA NINEZ, JUVENTUD, LA MUJER EL
ADULTO MAYOR Y COMUNITARIO, NIT 900410193-7

Cordelipar
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METODOLOGIA

El programa tendra 2 fases, donde se establecera la organizaciéon de cada una de
las actividades.

PRIMERA FASE

Socializar del proyecto a las Centros Vida de adulto mayor de la ciudad de Cucuta,
dando a conocer la importancia del programa para mejorar la calidad de vida de la
poblacién mayor.

SEGUNDA FASE

v" Acompanamiento psicoafectivo y motivacional, con presencia de charlas de
informacion de estilos de vida saludable e integracién a la sociedad.
Actividades de movilidad y recreativas

Acompafiamiento psicolégico

Acompafiamiento Fisioterapéutico

Realizacion de juegos de mesa con el propdsito de brindar espacios de
integracion y esparcimiento.

Fomento de hébitos alimenticios saludables con la entrega de refrigerios que
aporten a la vitalidad y estado fisico de los adultos mayores

% AR K

%

POBLACION ADULTO MAYOR QUE PARTICIPARAN EN EL DESARROLLO
DEL PROYECTO.

Teniendo en cuenta la poblacién de los centros vida de la ciudad de Cucuta, se
propone la atencion integral a 200 adultos mayores, distribuidos en los CINCO
CENTRO DE VIDA del Municipio de Cucuta, a quienes se les atendera dando
cumplimiento a cada una de las fases contempladas en el presente proyecto.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

El presente proyecto se realizara teniendo en cuenta el siguiente cronograma de
trabajo:



CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE LA NINEZ, JUVENTUD, LA MUJER EL
ADULTO MAYOR Y COMUNITARIO, NIT 900410193-7

“CRONOGRAMAPROYECTO APOYO EN LAATENCION INTEGRAL A CINCO (5) CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA
CIUDAD DE CUCUTA, METAS 445 Y 446, DENTRO DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO DIGNO, APUESTADOS (2)
ATENCION INTEGRAL PARA UNAVIDA PLENA. QUE SE ADELANTAEN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER"

PERIODO: OCTUBRE - DICIEMBRE DE 2024 (2 meses)

L 1) RO &

Socializar el proyecto a los Centros Vida de adulle mayor
de la ciudad de Cdcuta, dando a conocer la importancia del
programa para mejorar la calidad de vida de la poblacién

PL

EJ

mayor,
ON RAL ATRA SD AR REACIC DEPOR
Acompafiamiento psicoafectivo y motivacional, con PL
2 |presencia de charlas de informacién de estilos de vida
saludable e integracion a la sociedad. EJ

PL
EJ
PL
EJ
PL
EJ

3 |Actividades de movilidad y deportivas

4 |Acompaiiamiento psicolégico

5 [Acompafiamiento fisioterapeutico

Realizacién de juegos de mesa con el propésito de brindar PL

espacios de integracién y esparcimiento, EJ

Fomento de habitos alimenticios saludables con |a entrega PL
7 |de refrigerios que aporten a la vitalidad y estado fisico de los

adultos mayores EJ

CONVENCIONES: PL: PLANEADOQ - EJ: EJECUTADO

PLAN DE TRABAJO FASE 1 SOCIAL'IZACION A LAS CENTROS VIDA DE
ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE CUCUTA:

La fase 2 se desarrollara en un tiempo estimado de Una (1) semana, en donde se
realizaran las reuniones de Socializacion a los cinco (5) Centros Vida de Adulto
Mayor que se favorecerén del programa. Los Centros Vida Participantes del
Programa son:

ADULTOS
CENTRO VIDA UBICACION DIRECTOR CELULAR | p2uri0S
HOGAR DE CALLE 18°#19-4 | GRETELELMC~— |00 INTERNOS 53
NAZARET B. TORCODROMA | MADRE SUPERIOR re——
FUNDACION DE AV 65 740
ANCIANOS MARIA | gV 2% ™19 | EVELIQUINTERO | 3134320505 | INTERNOS 35

AUXILIADORA

FUNDACION HOGAR AV 4 # 14-66 JORGE TORRES

EL BUEN JESUS B. SAN LUIS RONDON 3105698504 | INTERNOS 30




CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE LA NINEZ, JUVENTUD, LA MUJER EL
ADULTO MAYOR Y COMUNITARIO, NIT 900410193-7
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Cordelipar
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ADULTOS

CENTRO VIDA UBICACION DIRECTOR CELULAR MAYORES

CASA HOGAR SAN | CALLE O # 3E-36

FRANCISCO DE ASIS | B. QUINTA BOSH NIDIA ANTELIZ | 3045913000 | INTERNOS 15

FUNDACION HOGAR

GERIATRICO JARDIN A\ézgéﬁgf“ %%RB'J%ESZE 3214281308 | INTERNOS 30
DE MIS ABUELOS :
TOTAL, ADULTOS MAYORES 223

Las reuniones de socializacién tendran el siguiente Orden del Dia:

1. Recoleccion de datos de Adultos Mayores participantes en la socializacion.

2. Saludo inicial de parte de la Representante Legal de la Corporacién
CORDELIPAR, presentacion de personal invitado y del equipo de trabajo del
proyecto.

Palabras del delegado de la Gobernacion para dar apertura al proyecto.
Socializacién del proyecto “APOYO EN LA ATENCION INTEGRAL A CINCO (5)
CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE CUCUTA, METAS
445 Y 446, DENTRO DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO DIGNO,
APUESTA DOS (2) ATENCION INTEGRAL PARA UNA VIDA PLENA. QUE SE
ADELANTA EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”, en donde se proyectaran los
principales objetivos del mismo, la composicidon de las fases, apoyadas en
imagenes que permitan visualizar de mejor manera el desarrollo de las mismas,
durante la socializaciéon se realizara entrega de un material plegable con
informacién general del proyecto.

Entrega de refrigerio al personal asistente.

Cierre de la intervencion

W

5.
6.

El tiempo estimado de cada Socializacién sera de aproximadamente dos (2) horas
y como material de apoyo y publicidad se contara con:

1. Talento humano para el contacto con los Centros Vida y la socializacion del
Proyecto.

2. Equipos y papeleria para la recoleccion de datos de los Adultos Mayores de
cada Centro Vida, asistentes a la actividad de socializacion.

3. Mobiliario: Mesa de invitados y sillas para asistentes

4. Equipos de Proyeccion: Video Beam y Pantalla de proyeccion (En caso de
requerirse)

5. Material Publicitario: Pendon de la Gobernacion de Norte de Santander —

Secretaria de Desarrollo Social y Pendén del Proyecto

Folletos informativos de Socializacién del proyecto

Sonido

M,




CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LIDERAZGO PARTICIPATIVO DE LA NINEZ, JUVENTUD, LA MUJER EL
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Se tienen establecidas las siguientes fechas para la realizacién de las

Socializaciones:

No DE ASISTENTES
FECHA HORA LUGAR/MUNICIPIO ESTIMADOS
; Instalaciones Centro Vida
24/10/2024 | 10:00am Hogar de Nazaret 110 personas
Instalaciones Centro Vida
24/10/2024 | 03:00pm Fundacion Hogar el Buen 300 personas
Jesus
Instalaciones Centro Vida
25/10/2024 10:00am Fundacién de Ancianos 35 personas
Maria Auxiliadora
Instalaciones Centro Vida
25/10/2024 | 03:00pm Casa Hogar San Francisco 15 personas
de Asis
Instalaciones Centro Vida
26/10/2024 10:00am Fundacién Hogar Geriatrico 30 personas
Jardin de Mis Abuelos

PLAN DE TRABAJO FASE 2 - IMPLEMENTACION DE PLANES DE ACCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN ADULTOS MAYORES.

Esta fase se encuentra contemplada para ser realizada en Un (1) mes y quince (15)
dias, estimandose realizar encuentros semanales en cada Centro Vida, en estos
encuentros se realizaran las siguientes actividades.

ACTIVIDAD

FRECUENCIA

Actividades de movilidad y recreativas,
dirigidas por equipo de Fisioterapeutas
y profesionales del deporte.

Semanalmente en cada Centro Vida

Acompafiamiento psicoldgico

Semanalmente en cada Centro Vida

Acomparamiento Fisioterapéutico

Semanalmente en cada Centro Vida

Realizacion de juegos de mesa con el
proposito de brindar espacios de
integracion y esparcimiento.

Semanalmente en cada Centro Vida

Acompafamiento  psicoafectivo vy
motivacional, con presencia de charlas
de informacién de estilos de vida
saludable e integracion a la sociedad

Cada 3 semanas en cada Centro Vida

El tiempo estimado de cada encuentro sera de aproximadamente tres (3) horas y
como material de apoyo y publicidad se contara con:
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. Equipos de Proyeccion: Video Beam y Pantalla de proyeccién (En caso de

requerirse)

Material Publicitario: Pendén de la Gobernacion de Norte de Santander —
Secretaria de Desarrollo Social y Penddn del Proyecto.

Folletos informativos de Charlas motivacionales e informativas sobre estilos
de vida saludable e integracion a la sociedad

Sonido

Articulos para juegos de mesa (Parques y Domino) y para actividades
culturales (Guitarras).

kit elementos para actividades de fisioterapia (colchonetas, bandas elasticas,
pelotas pilates, mancuernas)

Al finalizar cada encuentro se entregara un refrigerio a los adultos mayores
participantes.

Se presenta el plan de trabajo a la supervisora del Proyecto “APOYO EN LA
ATENCION INTEGRAL A CINCO (5) CENTROS VIDA DE ADULTO MAYOR EN LA
CIUDAD DE CUCUTA, METAS 445 Y 446, DENTRO DEL PROGRAMA DE
ENVEJECIMIENTO DIGNO, APUESTA DOS (2) ATENCION INTEGRAL PARA
UNA VIDA PLENA. QUE SE ADELANTA EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER", para su revision y

aprobacion, el dia 24 del mes de octubre de 2024, firmando a conformidad:

Contratista:

L

Representante Legal ecretario de Desarrollo
CORDELIPAR / Supervisor del contrato

[y | cejence S o
DEYANIRA GUEVARA RESTREPO "DR FRANK WOLMAR GARCIA ROLO

{



